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·临床研究·
坐式太极运动增强虚弱老人手眼协调能力的效果
卢 茜 1 王蓓蓓 2 李彦德 1 陈颖雅 1 Hui-Chan C.W.Y.1 曾伟男 1
摘要 目的： 探讨坐式太极运动能否增强虚弱老人的手眼协调能力。 方法：采用随机单盲临床对照实验。 将 101 名
从未进行过任何太极运动的虚弱老人随机分成太极运动组和一般运动对照组，其中太极组 40 名，平均年龄（83.1±
8.5）岁；对照组 61 名，平均年龄（84.7±7.5）岁。 训练 3 个月：3 次/周，1h/次，共 36 次。 手眼协调的测试方法为：要求被
测者在坐位下，用优势手食指从固定起始位快速而准确地触碰显示屏上的球形视觉信号。 测试结果包括：反应时间、
完成动作时间、准确性。 结果：太极组基本保持了训练前的反应时间，而对照组则反应时间变慢，改变的比例分别为
3.3%±37.3%, 35.8%±107.2%, P<0.05；太极组的准确性提高，而对照组则无-5.8%±-36.6%，21.1%±70.8%，P<0.05；两
组完成动作时间相似 2.0%±49.6%；-1.2%±-55.1%，P＞0.05。 结论：对虚弱老人进行为期 3 个月的坐式太极运动，可以
维持手指触碰任务的反应时间，增强完成任务的准确性。
关键词 坐式太极；眼手协调；虚弱老人
中图分类号：R493 文献标识码：A 文章编号：1001-1242(2009)-03-0236-04
The effect of sitting Tai Chi on eye-hand coordination in frail older adults/LU Xi, WANG Beibei, Lee
Yintak, et al.//Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, 2009, 24(3): 236—239
Abstract Objective: To examine the effect of Tai Chi in sitting position on eye-hand coordination in frail older
adults. Method: A randomized, single-blinded clinical trial was conducted. The participants were randomly assigned
to either Tai Chi group or general mobilizing exercises control group by drawing lots. All participants had no
previous experience in Tai Chi training. Forty older adults in Tai Chi group underwent 3 months training program
condacted by physiotherapists with a total of 36 sessions (1h/session, 3 sessions/week). Equivalent sessions for
stretching and general limbs mobilizing exercises were conducted by physiotherapists in 61 control subjects. All
subjects of both groups were instructed to perform index finger-pointing task rapidly with their dominant hand, from
a fixed starting position on a desk to a visual signal (shaped as a ball) appearing on a display unit, as fast and
accurately as possible to test eye-hand coordination. Outcome measures included reaction time, movement time and,
accuracy. Result: The Tai Chi practitioners maintained the some performance in reaction time as pre-training, while
the control subjects deteriorated after 3-month intervention (percentage of changes: 3.3%±37.3%, 35.8%±107.2%,
respectively (P<0.05). The subjects in Tai Chi group achieved less errors in accuracy, while the control subjects′
errors increased (-5.8% ±-36.6% ; 21.1% ±70.8% , respectively; P <0.024). Both groups had similar percentage of
changes in movement time, being 2.0%±49.6% for Tai Chi group and -1.2%±-55.1% for control group (P=0.787).
Conclusion: These results demonstrate that 3 -month sitting Tai Chi training can maintain the performance in
reaction time and improve accuracy of finger-pointing task in frail older adults.
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世界人口的老龄化已经日趋明显， 根据世界卫
生组织的报告[1]， 至 2020年，全世界 60岁及以上的
老年人将超过 10亿；而到 2035年，几乎每 4 人中就
有一人年龄达到或超过 65岁。老年人的健康和长寿
问题一直是临床医师和研究者关注的焦点。 随着年
龄的增加，人的身体机能下降，运动能力降低，关节
活动度减少，肌力下降 [2]，肌张力增加 [3]，慢性疾病发
生，从而影响其生存质量。 一些行动不便，或长期不
能行动的老年人则会产生更多的生理问题如压疮 [4]、
心理问题，以及生存质量下降，从而导致社会隔离[5]，
所以通常用“虚弱”来形容这类老人。
虚弱包括生理的、心理的或认知的，社会经济层
面上的，营养和社会因素，以及疾病和老龄等多种因
素。 它是生物-心理-社会-精神方面健康的反应。
Puts 等 [6]研究发现虚弱老人的生存质量明显比不虚
弱的老人差。 眼手协调是一项感觉-运动功能，用来
完成日常生活中目标性的活动， 如伸手触及以操作
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某种物件[7]。眼手协调功能减弱是造成老年人生活依
赖的一个主要问题[8]。准确的上肢运动不仅依靠视觉
输入，同样需要本体感觉如头、颈、躯干和上肢关节
的角度，以及相关肌肉的作用[9]。 视力及本体感觉减
弱在老年人中是一个不争的事实， 且年龄增长所造
成的中枢神经系统功能的衰退， 表现在老年人对动
作的控制及协调能力降低 [10]，故可以推断出老年人
的眼手协调性亦降低。而现实生活中，越来越多的老
年人由于感觉-运动功能的障碍而造成上肢运动的
不协调，从而影响到他们的上肢功能，及其日常生活
活动[11]。 传统太极拳的招式要求练习者眼不离手，通
过头及躯干的旋转而运动， 且重复训练能够提高眼
手协调性，但要求练习者有足够的体力。本研究旨在
通过对虚弱老人进行一种新的坐式太极运动来观察
其能否增强老年人的眼手协调性。
1 对象及方法
1.1 研究设计
本研究设计了一套新的坐式太极， 对其作用的
研究采用了随机单盲临床训练前（称太极组）后对照
实验。 参与者通过抽签随机分为太极运动组与一般
肢体运动组（称对照组），分别进行为期 3 个月的坐
式太极运动，或者一般肢体运动。
1.2 对象
所有参与对象都是从香港仁济医院社会服务部
下属的四所老年安老中心募集而来。 这 4 所安老院
分别是仁济医院赛马会护理安老院， 仁济医院郭玉
章夫人护理安老院， 仁济医院艺进同学会护理安老
院，以及仁济医院华懋护理安老院。
1.2.1 入选标准：年龄在 65 岁以上，能够交流及服
从简单的指导及说明， 参与者可以是长期只能坐位
的长者，也可以是站立时需要帮助的老年长者，但是
必须可以独立坐位。 所有参与者都要先进行一项总
体的健康状况和日常活动状况调查。 简易智能量表
用来衡量参与者的认知水平。 此表格是 1975 年由
Folstein与其同事设计[12]，其中文版本业已被验证[13]。
1.2.2 排除标准：慢性疾病患者，如慢性阻塞性肺疾
病（COPD）、心血管疾病，未控制的高血压、帕金森
病、脑卒中后患者，以及有太极锻炼史者。
在最初的 105名参与者中， 有 4名因为对实验
不感兴趣而放弃测试。 其余 101 名参与者被随机分
为两组：太极组 40 名（8 名男性，32名女性），对照组
61 名（17 名男性，44名女性）。 所有参与者均填写了
知情同意书。
1.3 训练方法
1.3.1 太极组：在本研究中，一套由观察者与经验丰
富的太极师共同设计的新的 12 招式坐式太极拳被
用来作为训练手段。 这套坐式太极拳包括了传统太
极拳中躯干、上肢及部分下肢活动的代表性动作，但
相对简单，且安全有效，要求患者在坐位下练习。 12
节动作包括：起势，白鹤亮翅，搂膝拗步，手挥琵琶，
卷肱式，左右穿梭，海底针，云手，金鸡独立，左右蹬
腿，双峰贯耳，收势。鼓励参与者练习时思想集中，眼
不离手，保持准确的关节位置和动作方向，在坐位下
平稳协调地转移重心，以及交替式屈髖伸膝运动，以
增强眼手协调性，以及躯干-肢体的协调性。 训练持
续 3 个月，3 次/周，1h/次，视需要中间休息 [14]。 每次
练习前后均有 10—15min的热身运动及整理运动。4
个中心分别由 4名物理治疗师对参与者进行训练及
监控参与者的安全， 每次训练的参与者为 5—8 名，
以确保参与者的安全。
1.3.2 对照组： 对照组则分别由 4所中心的各一名
物理治疗师带领进行与太极运动组强度相当的主动
上肢关节运动和一些力量训练。 其训练的时间、频
次、 强度均与太极组相同， 都以参与者感觉舒适为
度。要求参与者在实验阶段保持原有的日常活动，并
记录下来作为参考。
1.4 测量结果
眼手协调性测试： 被测者坐于一个高度可以调
节的椅子上，以确保其髋、膝、踝关节位于约 90°屈
曲位，双足可以完全平放于地面。为降低躯干的运动
幅度，用一宽带子将被测者腹部固定于椅背上（见图
1）。要求被测者双手平放于桌面手形图标上，压力感
受器置于其优势手下。 被测者面前放置一视频显示
装置，上缘与坐位下被测者的眼睛高度平齐，距桌面
36cm，球形视觉目标显示在此视频显示器上，手形
图标之食指位置距离显示器 10cm。每个球形目标可
随机出现在显示器的 3个不同位置：左，中，右。每个
位置会随机出现 5个球。 要求被测者用其优势手的
食指迅速且准确地去触碰显示器上的球形目标，每
次触碰完成后，要求将手放回桌面手印处。三项测量
结果分别为：反应时间，动作完成时间及准确性。 反
应时间定义为从屏幕上出现球形信号到被测者的手
图 1 眼手协调性测试
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离开桌面上的压力感受器的时间； 动作完成时间为
从被测者手离开压力感受器到触碰到球形目标的时
间； 准确性则为被测者指尖触碰到的位置与球形目
标中心的绝对距离。
1.5 统计学分析
所有数据均采用 SPSS 14.0 软件分析。 独立 t
检验用来对比两组参与者的一般数据如年龄、身高、
体重、坐高、简易智能测试结果，以及两组参与者训
练前后眼手协调性测试的结果。 性别则采用 χ2 检
验。 设定 P<0.05为具有显著性意义。
2 结果
2.1 两组老人一般资料比较
见表 1。 35 位太极组成员完成了太极运动
（87.5%），55 位一般运动组成员完成了一般肢体运
动训练（90.2%）。 太极组 5 名参与者退出的原因分
别为：下腰痛（2 人），骨折（2 人），神经衰弱（1 人）。
对照组 6 人退出的原因为：失去兴趣（4 人），身体衰
退（1人），死亡（1人）。
2.2 两组老人眼手协调性比较
见表 2。 两组老人在动作反应时间及准确性上
存在明显差异（P 值分别为 0.049 和 0.024），而在运
动时间的变化上则无明显差异（P=0.787）。太极组保
持了其反应时间（3.3%±37.3%），而对照组反应时间
变慢（35.8%±107.2%）；太极组的触碰准确性明显提
高（-5.8%±-36.6%），而对照组的准确性减低（21.1%
±70.8%）。 但两组老年人在完成动作所需要的时间
上变化无差异 （分别为 2.0% ±49.6% ， -1.2% ±-
55.1%）。
3 讨论
本研究结果显示： 太极组能够保持动作反应时
间， 提高延长动作准确性； 而对照组则动作反应时
间，动作准确性也降低。
尽管年龄会导致一定的生理改变， 但是通过运
动可以延缓人的生理和心理的衰退过程。研究表明，
老年人可以通过运动使身体机能得到改善， 如加快
反应时间，增强肌肉力量，降低跌倒风险[15—16]。 Tsang
和 Hui-Chan[18]的研究发现，老年太极锻炼者膝关节
的本体感觉明显优于对照组， 表现为他们在一个被
动膝关节重置测试中角度误差较小； 而且太极锻炼
者的表现与年轻大学生的表现相当 [18]。 上述研究还
发现太极重复连贯的运动可以使练习者在稳定极限
性测试中取得比对照组更为快速稳定， 且准确圆滑
的运动轨迹 [18]，由此推断出太极运动可以提高运动
控制能力。
太极运行的法则是用意识引导行动， 一切动作
都应由意念支配，以意领先，以意行气，以气运身。传
统太极由不同的姿态组成，动作持续，连贯，优美流
畅[17]，但要求练习者具有一定的体能，如站立平衡能
力，以及双下肢肌力和耐力，不适合虚弱老人。 而本
研究中所采用的坐式太极运动降低了对练习者的体
能要求，使运动变得相对简单和安全，且可以减少下
肢关节的运动负荷，适用于年老体弱，特别是下肢关
节退变的患者。 坐式太极运动不需要练习者分散注
意力去控制下肢，而只要注重上肢的动作，特别是注
重眼手的协调性， 通过意识来控制关节位置和动作
方向的准确性。肢体的本体感觉对运动协调有作用，
良好的本体感觉可以增强眼手协调性。 本研究采用
的坐式太极重点强调上肢及躯干的动作， 故可提高
参与者的运动控制能力， 尤其是上肢的运动控制能
力，从而进一步提高老年人的眼手协调能力。本研究
中采用的坐式太极运动主要包括一些柔和缓慢的动
作， 这就可以解释为什么太极组在完成动作所需要
的时间上没有取得明显改变。
本研究显示，3 个月的新式坐式太极运动可以
提高虚弱老人眼手协调性。本研究中所设计的 12式
坐式太极被 40位虚弱的老年人所接受，在物理治疗
师的监控下， 这套太极在有轻微认知障碍的老年人
中是安全且容易掌握的。
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表 1 两组参与者一般资料的对比 （x±s）
对照组（n=61） 太极组（n=40） P 值
年龄（岁） 84.7±7.5 83.1±8.5 0.318
坐高（cm） 66.1±6.2 70.1±6.3 0.003①
体重（kg） 53.1±10.7 53.1±8.9 0.983
简易智能测试结果 18.7±4.6 19.6±5.2 0.387
性别（男/女） 17/44 8/32 0.481
①P<0.05
表 2 两组参与者眼手协调性的结果变化 （x±s）
改变比率 对照组（n=61） 太极组（n=40） P 值
反应时间（%） 35.8±102.7 3.3±37.3 0.049①
运动时间（%） -1.2±-55.1 2.0±49.6 0.787
准确性（%） 21.2±70.8 -5.8±-36.6 0.024①
①P<0.05, 改变比率=(训练后-训练前)/训练前
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由于康复组康复运动量的逐渐加强， 使患者有氧运
动能力逐渐增强，进一步促进患者心脏功能的恢复。
血浆 BNP 水平分别与左室射血分数和 6min 步行距
离成负相关，由此可见，康复运动可以促进患者有氧
运动能力的提高和心脏功能的改善。既然 BNP能够
提示冠心病和左室功能的严重程度， 预测术后并发
症的发生以及心脏收缩和舒张功能， 而我们康复治
疗可以有助于 BNP 下降，虽然术后患者心脏舒缩功
能的恢复需要一个相对较长过程 [10]，那么长期康复
是否与改善患者预后和预防再次发病有关， 还需要
进一步的随访加以证实。
总之， 康复作为心血管病治疗和预防方面的一
个分支， 已是不可忽视的一部分。 我们的研究，从
冠状动脉搭桥术后短期内患者有氧运动能力的明显
提高、 血浆脑钠肽水平的明显降低到射血分数的改
善， 都充分的证实了康复在促进冠状动脉搭桥术后
患者恢复过程中的积极作用。另外，康复组患者术后
平均住院时间较对照组明显缩短， 减轻了个人、社
会、政府的经济负担。 因此，积极开展冠状动脉搭桥
术后康复治疗， 不仅能够以最小的投入获得最大的
收益，还能推动临床医学向全面医学进一步发展，完
善全面医学体系， 使临床治疗效果得到最大限度的
提升。
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